La prise en charge de Fasthme doit s’accompagner cFune maitrise 

de Fenvironnement 


L asthme est une maladie ou la gene- 
tique et I'environnement intervien- 
nent. La maladie etant polygenique, il 
semble peu probable que Ton puisse dans le 
futur agir sur la part genetique de I'asthme. 
En revanche, les facteurs environnemen- 
taux doivent etre pris en compte dans le 
traitement de I'asthme. 

ENVIRONNEMENT INTERIEUR: 

AGIR SUR LE TABAGISME PASSIF 
ET LES ALLERGENES 

En ce qui concerne la prevention pri- 
maire, c'est-a-dire la prevention de I'appari- 
tion de la maladie asthmatique chez des 
sujets genetiquement a risque, il est impos- 
sible actuellement de donner des conseils 
tant les etudes sont contradictoires (i/. page 
1299). Cependant, I'eviction du tabagisme 
passif (tabagisme du foetus in utero, exposi- 
tion a la fumee de tabac dans la petite 
enfance) est la seule mesure d'eviction pour 
laquelle les etudes transversales et prospec- 
tives sont toutes concordantes. 

En revanche, chez un patient asthma- 
tique, des conseils d'eviction peuvent etre 
proposes pour eviter I'aggravation des 
symptomes. Ainsi, pour I'asthme allergique, 
des conseils plus specifiques selon I'aller- 
gene peuvent etre donnes. 

Acariens: les mesures de reduction des 
allergenes sont guidees par I’analyse, I'iden- 
tification, la condition de I'allergene mesure 
sur place par le conseiller medical en envi- 
ronnement interieur 1 au moyen de tests 
domestiques (Acarex-test). 

Ainsi peuvent etre conseilles : 

- I'utilisation d'une housse de matelas com- 
plete et validee par une etude experimen- 
tale demontrant son efficacite sur la charge 
en allergenes (veiller a son entretien trimes- 
triel); 

- un sommier a lattes; 

- des elements de literie (oreiller, couette) 
lavables, a laver tous les trimestres a tempe- 
rature la plus haute possible, sinon I'usage 
de housses pour I'oreiller et la couette. 


II faut egalement : 

- privilegier un revetement de sol lavable 
(carrelage, parquet ou sol plastique ou stra- 
tifie), entretenu plusieurs fois par semaine ; 

- limiter le nombre de peluches et les laver 
regulierement (tous les 3 mois) ; 

- laver regulierement les autres elements 
de decor (coussins, rideaux...), de prefe- 
rence tous les trimestres ; 

- traiter les canapes et les fauteuils conta- 
mines par des acaricides si la contamination 
est tres faible, sinon leur remplacement est 
conseille; 

- eviter les revetements en tissu. 
Allergenes des animaux: la meilleure 

methode est de se separer de I'animal, mais 
le plus souvent les patients refusent de le 
faire. C'est pourquoi il faut essayer de limiter 
les reservoirs d'allergenes possibles (cana- 
pes, tapis, moquette, matelas sans housse) 
et limiter les zones accessibles a I'animal 
dans le domicile, et au minimum I'exclusion 
de la chambre. II est possible de traiter I'air 
ambiant avec des purificateurs d’air munis 
de filtres « haute efficacite pour les particu- 
les aeriennes». 


Allergenes des blattes: ils sont diff idles a 
eliminer. On propose d'eviter la contamina- 
tion par I'utilisation de pieges a blattes; de 
faire intervenir des societes specialises pour 
traiter le logement et I'ensemble de I'immeu- 
ble ; d'optimiser le traitement en informant 
les occupants et en renouvelant le traitement 
un mois apres. Cependant, des travaux ameri- 
cains ont montre que, dans les immeubles 
collectifs, il est impossible, malgre un traite- 
ment, d'obtenir une reduction des concentra- 
tions d'allergenes de blattes suffisante pour 
obtenir une amelioration Clinique. 

Moisissures : les recommandations du 
Conseil superieur d'hygiene publique d'Tle- 
de-Erance, basees sur celles proposees par 
I'Organisation mondiale de la sante, depen- 
dent du niveau de contamination par les 
moisissures. L'eau de Javel peut etre utilisee 
en cas de contamination tout a fait localisee 
dans une maison sans probleme d'humidite. 
En cas de signes evidents d'humidite ou 
d’infestation massive par les moisissures, il 
convient d'envisager une decontamination 
de type chimique, et de faire appel a une 
entreprise specialisee. Par ailleurs, en cas 


Le conseiller medical en environnement interieur 

II existe 2 types de formation pour devenlr conseiller medical en environnement interieur: 
un diplome inter-universitaire (DIU regroupant les universites de Brest, Toulouse, Montpellier, 

Paris et Strasbourg) et une licence professionnelle a partir de I’annee 2005-2006 a I'universite 
Louis Pasteur de Strasbourg. Cette formation s'adresse a des personnes de niveau bac+2 
(technicien, infirmier,...) sous forme d'enseignements theoriques et de stages pratiques. 

Le role du conseiller medical est, apres un deplacement au domicile du patient sur demande 
specifique du medecin, de dispenser des conseils adaptes a son environnement. Une observation 
precise, un entretien detaille, des prelevements donnant lieu a I'identification et a la quantification 
des allergenes ou des polluants permettent d'adapter les conseils. Le conseiller medical a 
a la fois un role d'aide au diagnostic par I'audit qu'il realise au domicile du patient et un role 
dans le traitement de la maladie en donnant des conseils d’eviction. Cette demarche n'est pas 
prise en charge par I'assurance-maladie. L'efficacite dans I'application des conseils d'eviction 
dispenses par le conseiller medical en environnement interieur et sur la reduction de la charge 
allergenique a ete demontree lors d'une etude multicentrique chez des patients asthmatiques 
et (ou) rhinitiques allergiques aux acariens. 1 
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ME S TRATEGIE THE RAP EUTIQUE 


d'humidite importante liee a un vice de 
construction, il taut se tourner vers un inge- 
nieur du batiment ou un architecte pour 
envisager les travaux adequats. 

Polluants chimiques : le principal pol- 
luant est le tabagisme. C'est pourquoi, il taut 
proscrire le tabac dans le logement. II est 
necessaire d’identifier la source des autres 
polluants, selon la gravite des symptomes. 
Les composes organiques volatils regrou- 
pent les principaux polluants chimiques du 
milieu interieur. L'emanation se fait a partir 
des materiaux de construction, de decora- 
tion, des produits d'entretien, des desodori- 
sants d'interieurs (bougies, aerosols,...). 
C’est pourquoi une aeration prolongee, 
voire une suppression du materiau ou du 
mobilier responsable de liberation, par 
exemple de formaldehyde, peuvent etre 
proposees. Dans quelques cas extremes, le 
demenagement est la seule solution. 

Dans tous les cas d’asthme, il faut propo- 
ser de reduire I’humidite relative dans le 
logement. 

- Augmenter la ventilation : soit par ouver- 
ture prolongee ; soit par la mise en place 


d'un systeme de ventilation mecanique 
controlee (VMC), assurer la maintenance de 
ce systeme (nettoyage mensuel des bou- 
ches d’entree et detraction, verification 
annuelle du moteur de la VMC), et informer 
les occupants du benefice d’une bonne ven- 
tilation. 

- Utiliser rationnellement le mode de chauf- 
fage, afin d’eviter les ecarts importants de 
temperature dans le logement et ainsi de 
limiter les risques de condensation. 

- Utiliser une isolation adequate pour limi- 
ter les deperditions d’energie et eviter les 
phenomenes de parois froides qui favori- 
sent I’apparition des moisissures. 

- Limiter I’utilisation de produits d'entretien 
sous forme d'aerosols (disinfectants) et 
veiller a une bonne aeration du logement 
lors de toute utilisation de produits d'entre- 
tien. 

- Ne jamais deconditionner ou melanger 
des produits. 

Dans tous les cas, ces conseils sont don- 
nes en fonction des habitudes culturelles et 
des possibility financieres du patient, et 
peuvent etre prodigues par des conseillers 


medicaux en environnement interieur' lors 
d'une visite au domicile et en fonction du 
diagnostic etabli par le medecin. 

ENVIRONNEMENT EXTERIEUR: 

LIMITER L’ACTIVITE 

EN CAS DE POLLUTION 

II est recommande par le Conseil supe- 
rieur d'hygiene, pour les enfants ou les asth- 
matiques severes, d'eviter de faire du sport 
ou des efforts lors des pics d'ozone ou des 
pics de pollution (N0 2 , particules). 
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Les autres bronchodilatateurs : la theophylline 
(tableau 1) est le medicament anti-asthmatique le plus 
ancien, utilise depuis plus de 50 ans. Elle exerce une 
action relaxante sur le muscle lisse par un mecanisme 
encore incompletement elucide. Son activite bronchodi- 
latatrice est moins rapide et moins puissante que celle des 
|32-mimetiques. Elle est inactive par voie inhalee et doit 
done etre administree par voie orale ou injectable. Plu- 
sieurs specialites sont commercialisees sous forme retard 
a liberation prolongee. Elies permettent d’obtenir une 
bronchodilatation persistante sur l’ensemble du nycthe- 
mere avec 2 prises quotidiennes. La dose habituelle quoti- 
dienne est chez l’adulte de 10 mg/kg, et chez l’enfant de 13 
a 1 6 mg/kg en 2 prises. Il est possible d’effectuer un dosage 
serique, la theophyllinemie efficace se situant au dessus de 
10 mg/L et la zone de toxidte au dessus de 20 mg/L. 

Le probleme majeur rencontre avec la theophylline est 
celui de la frequence des effets secondaires, avec au pre- 
mier plan des troubles digestifs (nausees, vomissements). 
Par ailleurs, de nombreuses conditions physiopatholo- 
giques (age, grossesse, tabagisme) et prescriptions medi- 
camenteuses peuvent interferer avec la theophylline et en 
modifier les taux seriques dans un sens ou dans l’autre. 
Enfin, le risque de surdosage par automedication intem- 
pestive, au cours d une crise, chez un patient traite par 


theophylline retard n’est pas ntd, exposant alors a des 
complications graves (troubles du rythme cardiaque, 
convulsions). Toutes ces raisons tendent, actuellement, a 
positionner la theophylline en 2 e ligne comme therapeu- 
tique broncho dilatatrice d’ appoint. C’est a ce titre qu’elle 
reste mentionnee dans les recommandations intematio- 
nales ou nationales de prise en charge de l’asthme. 1 ' 3 

Les anticholinergiqaes (tableau 1) entrainent une bron- 
chodilatation en diminuant le tonus bronchoconstricteur 
cholinergique. Leur mode d’action est done complemen- 
taire de celui des |32-mimetiques. La bronchodilatation 
obtenue est moins rapide et moins importante qu’avec les 
(32-mimetiques, mais sa duree est plus prolongee. Ils sont 
disponibles sous forme de spray ou de preparation pour 
nebulisation. Deux specialites associent un |52-mimetique 
et un anticholinergique (Bronchodual, Combivent). 

Anti-inflammatoires bronchiques 

Cortico'ides : leur effet anti-inflammatoire est etabli 
mais leur utilisation au long cours se heurte toutefois au 
probleme de leurs effets secondaires (osteoporose, trou- 
bles cutanes, amyotrophie, hypertension, diabete...). A ce 
titre, le developpement de cortico'ides inhales (tableau 2) 
est le progres le plus important dans le traitement de fond 
de Tasthme au cours des 20 demieres annees. 
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